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CRESCIMENTO E ACTIVIDADE FETAL
 Às 20-24 Semanas de Gestação
(Estudo Preliminar)*
Recebido em: 26 de Junho de 2007
Aceite em: 26 de Fevereiro de 2008
Introdução: Evidências empíricas recentes mostram que o desenvolvimento psicológico
se inicia muito antes da nascença e que condições pré-natais podem explicar uma parte
significativa da futura variabilidade comportamental e desenvolvimental da crian-ça.
Objectivos: O objectivo deste estudo foi caracterizar o desenvolvimento fetal entre as 20
e as 24 semanas de gestação, no que se refere a indicadores de crescimento fetal –
distância biparietal, perímetro abdominal, perímetro cefálico, comprimento do fémur e
peso fetal estimado – e a indicadores de actividade fetal – batimentos cardíacos e
movimentais fetais. Visou, ainda, estabelecer possíveis diferenças em cada uma destas
medidas, tendo em conta variáveis sócio-demográficas da mãe e do bebé, bem como
condições obstétricas e consumo de substâncias na actual gravidez. Método: A amostra
deste estudo englobou 48 fetos (52.1% do sexo feminino e 47.9% do sexo masculino), com
uma idade gestacional estimada (GA) compreendida entre as 20-24 semanas (média = 21
semanas e 1 dia), cujas mães eram utentes da Consulta Externa de Ginecologia/Obstetrícia
da Maternidade de Júlio Dinis (Porto). Foi efectuado um registo em vídeo do comporta-
mento fetal e recolhidas as medidas biométricas correspondentes à ecografia morfológica.
Resultados: A análise estatística dos dados mostrou, após controlada a idade gestacional,
diferenças nas medidas de crescimento fetal tendo em conta a ocupação [F(1,41) = 7.28; p
= .000], o estado civil [F(1,41) = 2.61; p = .04], o agregado familiar [F(1,41) = 2.91; p = .03]
e o consumo de café [F(1,40) = 2.55; p = .05] por parte da mãe. Diferenças nas medidas da
actividade fetal (batimentos cardíacos) foram também observadas para a variável sexo do
bebé [F(1,16) = 5.84; p = .009]. Conclusão: Conclui-se quanto à sensibilidade do desen-
volvimento fetal a factores relacionados com as características sócio-demográficas ma-
ternas e fetais e o consumo de substâncias por parte da mãe durante a gestação.
FETAL GROWTH AND ACTIVITY
 At 20 to 24 weeks of gestation (preliminary study)
Background: Recent researches show that psychological development begins much before
birth and prenatal influences can explain a significant part of the future variability in
infants’ behaviour and development. Aims: The aim of this study was to characterize the
fetal development between 20 and 24 weeks of gestation, related to the measures of fetal
growth – biparietal diameter, abdominal circumference, head circumference, femur length
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and fetal weight – and fetal activity – fetal heart rate and fetal movements. We also
tried to establish if there are any differences in these measures related to the mothers’
and fetus’ sociodemographic features, obstetrical conditions and exposure to drugs.
Method: The sample of this study involved 48 fetus (52.1% female and 47.9% male)
with an estimated gestational age (GA) between 20-24 weeks (Mean = 21 weeks and 1
day), whose mothers had appointments at the Obstetric and Gynaecological medical
consultation of Júlio Dinis Maternity Hospital (MJD, Oporto). A video tape of the fetal
behaviour was made and ultrasound biometry measurements were collected from the
morphological ultrasound report. Results: A statistical analysis of fetal data, after
gestational age control, showed differences in fetal growth measures related to mothers’
occupational status [F(1,41) = 7.28; p = .000], marital status [F(1,41) = 2.61; p = .04],
household arrangements [F(1,41) = 2.91; p = .03] and coffee consumption [F(1,40) =
2.55; p = .05]. Differences in fetal activity measures (fetal heart rate) associated to fetus
gender [F(1,16) = 5.84; p = .009] were also found. Conclusions: We can conclude about
the sensibility of fetal development to prenatal factors related to the mothers’ and
fetus’ sociodemographic features and exposure to drugs.
INTRODUÇÃO
O estudo do desenvolvimento humano toma, tradicio-
nalmente, como ponto de partida o nascimento. Novas
evidências empíricas mostram, contudo, que o desenvol-
vimento psicológico se inicia muito antes da nascença e
que condições pré-natais podem explicar uma parte signi-
ficativa da variabilidade comportamental e desenvolvi-
mental futura da criança1. Devido à elevada sensibilidade
do cérebro fetal, pequenas variações no ambiente fisioló-
gico intra-uterino, induzidas por factores internos e/ou
externos, podem ser críticas e os seus efeitos no desen-
volvimento da criança, persistentes2,3.
Um processo de desenvolvimento normal, previsível e
pré-determinado, apenas ocorrerá segundo condições
ambientais que incluam um ambiente intra-uterino mater-
no (e.g. placenta, liquido amniótico, cordão umbilical) bem
desenvolvido e completamente funcional, com um ade-
quado fornecimento de oxigénio e nutrientes, e liberto de
agentes infecciosos, bem como de agentes químicos tóxi-
cos. Alguns bebés (5% a 8%) nascem, no entanto, com
perturbações, as quais variam desde anomalias extrema-
mente graves, que têm como consequência certa e quase
imediata a morte, a deficiências físicas ou mentais míni-
mas, com um reduzido impacto no futuro desenvolvimen-
to da criança. Embora algumas destas alterações possam
resultar de características hereditárias, a maioria é causa-
da por factores ambientais cuja interferência, exclusiva ou
em interacção com causas hereditárias, ocorre durante o
período pré-natal ou durante o parto4.
São inúmeros os factores que influenciam o desenvol-
vimento fetal. A nutrição, as condições médicas, obstétri-
cas e sócio-demográficas (e.g. idade) maternas, a sua con-
dição fisica e psicológica na gravidez e a exposição a dro-
gas ou agentes químicos e/ou infecciosos são alguns dos
mais frequentemente referenciados5.
O efeito de indicadores socio-económicos maternos
no desenvolvimento fetal tem sido objecto de análise em
algumas investigações6-8. Na maioria dos estudos, em-
bora este desenvolvimento pareça sensível à acção dos
factores sociais e económicos, o impacto destes torna-
se reduzido ou praticamente inexistente quando é con-
trolado o efeito de outras variáveis, nomeadamente o
consumo de substâncias por parte da mãe (especialmen-
te o tabaco) durante a gestação. Ao nível da condição
física materna, a diabetes9,10 e a hipertensão11 assumem
lugar de destaque. A sintomatologia ansiosa e depressiva
também exerce a sua influência no curso do desenvolvi-
mento desde fases muito precoces12,13. O ál-cool14 e o
tabaco15-17, no âmbito dos agentes químicos, e a rubéola
e a toxoplasmose, ao nível dos agentes infecciosos, são
os factores de maior relevância. Os resultados dos estu-
dos não são, no entanto, tão conclusivos quanto ao efeito
do consumo materno de café/cafeína. Uma fraca relação
entre consumo de café e crescimento fetal (peso à nas-
cença) foi verificada, mas deixa de ser estatisticamente
significativa quando é controlado o efeito de variáveis
concomitantes, como o tabaco6. Mesmo quando a rela-
ção entre estas duas variáveis é mais consistente, o im-
pacto verifica-se apenas perante consumos elevados de
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cafeína e quando o mesmo acontece em fases precoces
da gestação18.
Em geral, verifica-se que, enquanto os efeitos dos fac-
tores externos pré-natais conduzem, na maioria das vezes,
a patologias físicas explícitas, atrasos no crescimento ou
psicopatologia, os factores internos pré-natais, tais como
a sintomatologia ansiosa ou depressiva materna, tradu-
zem-se em disrupções mais subtis no desenvolvimento
normal4, as quais podem, no entanto, ter efeitos óbvios no
desenvolvimento fetal global, manifestos em atrasos no
crescimento19 e maior actividade fetal20, nascimentos pre-
maturos ou baixo peso à nascença21.
Um acentuado desenvolvimento e crescimento fetal
marca a etapa correspondente ao segundo trimestre de
gestação. Durante este período, continuam os processos
maturacionais e comportamentais que se iniciaram no tri-
mestre anterior. Os órgãos internos entram em rápida ma-
turação, à excepção dos pulmões, os quais sofrem um atra-
so desenvolvimental comparativamente aos restantes ór-
gãos. O tamanho e os movimentos fetais são agora de tal
modo acentuados e evidentes que a mãe passa a ter maior
conhecimento da sua ocorrência (por volta do 4º/5º mês
de gravidez)22.
Os avanços tecnológicos ocorridos nos últimos anos
permitiram o uso de medidas ultrasonográficas, as quais
assumiram parte integrante e fundamental nos cuidados
obstétricos. A aplicação do ultrasom teve, pelo menos,
três consequências fundamentais, as quais se definem
como os seus maiores objectivos: a obtenção de medidas
biométricas, a avaliação da anatomia e o estabelecimento
da viabilidade ou bem-estar fetais. O estudo do perfil
biofísico e do comportamento fetal obtiveram também con-
sideráveis avanços através da avaliação sonográfica. Es-
pecificamente durante o segundo trimestre de gravidez, o
ultrasom permite o que salientamos a seguir: 1) Determi-
nar o tamanho de um conjunto de parâmetros fisicos fetais
(e.g. distância biparietal, perímetro abdominal, comprimento
do fémur, peso fetal), comparando-os com valores norma-
tivos para a idade gestacional em questão; 2) Analisar
detalhadamente a anatomia fetal (e.g. condições do tubo
neural, características e qualidade de maturação do cora-
ção e análise da integridade dos órgãos do abdómen),
uma vez que nesta altura todos os órgãos estão forma-
dos; 3) Avaliar o ambiente intra-uterino materno (e.g. loca-
lização da placenta, volume de liquido amniótico e
caracteristicas das massas pélvicas)5.
Tal como anteriormente referenciado, as medidas da
cabeça, do abdómen e do fémur são as mais frequente-
mente utilizadas como indicadores do crescimento fetal
(para uma revisão consultar5). A distância biparietal (BPD)
(ao nível do tálamo e do cavum septi pellucidi)
corresponde à medida estandardizada do crânio do feto.
Embora esta dimensão tenha sido correlacionada com a
idade gestacional, a sua função preditora tem-se mostra-
do menos fiável à medida que progride a gestação. O perí-
metro cefálico (HC) pode ser calculado tanto directa, quan-
to indirectamente, através do diâmetro correspondente.
Teoricamente, as medidas cefálicas parecem ser mais afec-
tadas pelo retardamento do crescimento fetal intra-uterino
do que as medidas abdominais. O perímetro abdominal
(AC) é frequentemente medido ao nível da veia umbilical
intra-abdominal, no ponto de bifurcação, ou no ductus
venosus. O perímetro abdominal pode ser calculado atra-
vés de duas medidas do diâmetro abdominal, o diâmetro
antero posterior e o diâmetro transverso, ou pode ser ob-
tido directamente através do ultra-som. A avaliação da
medida abdominal pode ser usada para estimar a idade
gestacional e é incluída na equação para a determinação
do peso fetal estimado. Com o retardamento do cresci-
mento intra-uterino, o perímetro abdominal é inferior ao
previsto. Após as 36 semanas de gestação, o perímetro
abdominal deve ser superior ao perímetro cefálico. A me-
dida do comprimento do fémur (FL) correlaciona-se com o
comprimento do feto, o qual, por sua vez, se correlaciona,
em fases precoces da gravidez, com a idade biométrica
fetal. A diáfise do fémur (secção média do fémur) é medida
excluindo a zona final do osso, correspondente à zona de
fusão relativa à cartilagem. O peso fetal estimado (EFW) é
usualmente baseado na combinação entre os diâmetros
biparietais e abdominais. O comprimento do fémur tam-
bém pode ser incluído neste cálculo. Existe ± 12 a 15% de
erro na estimação do peso fetal. Com base nos indicado-
res do crescimento fetal anteriormente referenciados pode-
se calcular a idade biométrica actual do feto (GA), a qual
corresponde a uma idade gestacional estimada.
Não só a maturação física do feto é indicadora da quali-
dade do seu desenvolvimento, mas também a actividade
fetal se lhe associa. A actividade fetal pode ser avaliada
segundo três parâmetros fundamentais: os movimentos
respiratórios, a actividade cardíaca e os movimentos fetais.
Estudos longitudinais dos movimentos fetais realiza-
dos ao longo da primeira metade da gravidez revelam que,
desde fases precoces do desenvolvimento do feto, estes
movimentos evidenciam ser específicos e exibem um pa-
drão característico23,24. DiPietro et al25 (2004), por exemplo,
efectuaram um estudo longitudinal que envolveu 237 fe-
tos (de baixo risco), com avaliações da actividade cardia-
ca e dos movimentos fetais às 20, 24, 28, 32, 36, e 38 sema-
nas. Constataram, com o decorrer da gestação, uma dimi-
nuição dos valores dos batimentos cardíacos, assim como
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um aumento da variabilidade cardíaca, do número de ace-
lerações episódicas e da coordenação entre actividade
cardíaca e movimentos fetais. Não foram encontradas di-
ferenças sexuais nestes resultados. Pelo contrário, a alte-
ração do padrão normativo de actividade perante certas
condições experimentais, parece justificar a importância
deste parâmetro na determinação do crescimento e desen-
volvimento fetais. Neste sentido, uma diminuição da acti-
vidade fetal, nomeadamente dos movimentos respiratóri-
os e corporais, pode ser visível numa condição de hipoxe-
mia ou acidemia fetais. Outros factores, tais como a idade
gestacional, a altura do dia, as refeições maternas, e o
consumo de substâncias por parte da mãe, parecem tam-
bém influenciar a natureza e o padrão destes movimentos26.
Diferentes estudos têm demonstrado uma associação
entre o estado psicológico materno e o funcionamento
neurocomportamental fetal. DiPietro et al20 (2002), por exem-
plo, verificaram, numa amostra de 52 díades mãe-bebé,
avaliadas às 24, 30 e 36 semanas de gestação, que os fetos
de mulheres que apresentam maior intensidade emocio-
nal, avaliam as suas vidas como mais stressantes e assi-
nalam maiores dificuldades durante a gravidez, são mais
activos, enquanto que os fetos de mulheres que percepcio-
nam a sua gravidez com uma valência emocional positiva,
são menos activos. Associações com o aumento do bati-
mento cardíaco fetal foram também encontradas às 36 se-
manas de gestação, sendo que os fetos das mães com
níveis mais elevados de ansiedade na gravidez exibem um
maior número de batimentos cardíacos por minuto. Além
disso, foram encontradas evidências, segundo as quais
fetos de mães ansiosas despendem significativamente mais
tempo em sono passivo e exibem mais movimentos
indiscriminados quando estão em sono activo27,28.
O objectivo do estudo que se apresenta foi caracteri-
zar o desenvolvimento fetal entre as 20 e as 24 semanas de
gestação, no que se refere aos indicadores do crescimen-
to fetal – distância biparietal, perímetro abdominal, perí-
metro cefálico, comprimento do fémur e peso fetal estima-
do – e aos indicadores da actividade fetal – batimentos
cardíacos e movimentais fetais. Visou, ainda, estabelecer
possíveis diferenças em cada uma destas medidas tendo
em conta variáveis sócio-demográficas da mãe e do bebé,
as condições obstétricas e o consumo de substâncias na
actual gravidez.
PARTICIPANTES E MÉTODOS
A amostra deste estudo englobou 48 fetos (52.1% do
sexo feminino e 47.9% do sexo masculino), com uma idade
gestacional estimada (GA) média de 21 semanas e um dia
(DP = 1.30; Mínimo = 18 semanas e três dias; Máximo = 24
semanas e três dias) e um tempo de amenorreia médio de
21 semanas e três dias (DP = 1.37; Mínimo = 19 semanas;
Máximo = 24 semanas e cinco dias), cujas mães eram
utentes da Consulta Externa de Ginecologia/Obstetrícia
da Maternidade de Júlio Dinis. O processo de recrutamen-
to foi levado a cabo durante o primeiro trimestre de gravi-
dez (até às 14 semanas de gestação) e excluiu gravidezes
gemelares ou gestações que envolviam risco médico e/ou
obstétrico.
Tal como se pode observar no quadro 1, a maioria das
mães situava-se na faixa etária compreendida entre os 18 e
os 35 anos (mínimo = 15; máximo = 41; média = 27.81; DP =
5.95), tinha nacionalidade portuguesa (93.6%) e etnia cau-
casiana. A grande percentagem das gestantes vivia com o
companheiro (93.6%; casadas ou em regime de co-habita-
ção). O agregado familiar incluía outros elementos da fa-
mília em 25.5% dos casos, comparativamente a 74.5% em
que as grávidas viviam apenas com o companheiro (e os
filhos). A maior parte das mães completou o ensino secun-
dário (9-12 anos de escolaridade) e, no momento da reali-
zação da entrevista para recolha das informações sócio-
demográficas, encontrava-se empregada.
Dada a relevância comprovada, por um conjunto de
investigações, das condições obstétricas e do consumo
de substâncias no desenvolvimento fetal, foi feita tam-
bém uma caracterização da amostra tendo em conta estes
aspectos. A maioria das mulheres era primigesta (53.2%,
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caram gravidezes anteriores). Menos de ¼ das gestantes
reconheceu envolver-se em comportamentos pouco sau-
dáveis na actual gravidez (17.4% referiu o consumo de
tabaco e 21.7% de café, mas nenhuma referiu o consumo
de bebidas alcoólicas ou substâncias ilícitas).
O consentimento para a realização desta investigação
foi obtido junto da Comissão de Ética da Maternidade de
Júlio Dinis (MJD, Porto).
Os registos médicos das utentes da Consulta Externa
de Ginecologia/Obstetrícia da MJD foram consultados no
sentido de identificar as mulheres no primeiro trimestre de
gravidez (até às 14 semanas). A estas utentes foram for-
necidas informações e solicitada a participação voluntária
no estudo. Após a obtenção de consentimento informa-
do, o qual solicitava expressamente a permissão para o
registo em video do comportamento fetal às 20-24 sema-
nas de gestação, os dados sócio-demográficos maternos
foram recolhidos.
Entre as 20 e as 24 semanas de gravidez, na data de
realização da ecografia morfológica no Serviço de Ecografia
da MJD, as gestantes foram novamente contactadas para
o registo em vídeo do comportamento fetal e para a reco-
lha das medidas biométricas correspondentes à ecografia
do segundo trimestre de gestação. Estes procedimentos
foram implementados pelo médico obstetra da equipa de
investigação.
MEDIDAS MATERNAS
Dados sócio-demográficos – Através de uma entre-
vista estandardizada as mulheres foram questionadas acer-
ca da sua idade, etnia, nacionalidade, ocupação profissio-
nal, estado civil, agregado familiar, habilitações literárias,
história obstétrica, entre outras informações.
MEDIDAS FETAIS
As medidas de avaliação fetal (medidas de crescimen-
to e de actividade fetal) consideradas neste estudo foram
recolhidas durante a ecografia morfológica realizada no
segundo trimestre de gestação (habitualmente entre as
20-24 semanas de gravidez).
1) Medidas de CrescimentoFetal: as medidas de cres-
cimento fetal incluem o cálculo da distância biparietal, do
perímetro cefálico, do perímetro abdominal, do comprimen-
to do fémur, da idade biométrica do feto (idade gestacional
estimada a partir dos parâmetros anteriores) e do peso
fetal estimado. As medidas biométricas fetais anteriormente
referenciadas foram calculadas pelo médico obstetra da
equipa de investigação, tendo por base os protocolos clí-
nicos estandardizados e os procedimentos ecográficos
adoptados pelo serviço de Ecografia da MJD. O tempo de
amenorreia foi também tido em consideração, sendo toma-
do como indicador do tempo real de gestação.
2) Medidas de Actividade Fetal: foram considerados
dois indicadores da actividade fetal: os batimentos cardí-
acos fetais e os movimentos fetais. O ecógrafo serviu como
instrumento fundamental para a sua avaliação.
O número de batimentos cardíacos por minuto foi de-
terminado automaticamente através dos cálculos informá-
ticos estandardizados proporcionados pelo ecógrafo.
Para a descrição do número e do tipo de movimentos
fetais exibidos durante o segundo trimestre de gravidez foi
registada em vídeo uma amostra, em tempo real, destes mes-
mos movimentos, para cada um dos fetos participantes.
Este procedimento implicou, por parte do médico obstetra,
a obtenção de uma visão lateral global do feto com posteri-
or fixação do scanner do ecógrafo durante 10 a 15 minutos.
Cada um dos registos em vídeo do comportamento
fetal obtido foi, numa fase posterior, manipulado informati-
camente, com a adição de um sinal sonoro intermitente (a
cada três segundos) para a totalidade da gravação. Cinco
registos foram utilizados para o processo de treino de três
observadores. Durante esta fase todos os observadores
foram treinados a identificar a presença e ausência de movi-
mentos fetais. Foram também ajudados a discriminar, quan-
do os movimentos fetais estavam presentes, se estes en-
volviam movimentos de um único membro, movimentos
simultâneos de múltiplos membros ou um movimento cor-
poral global**. Segundo a literatura o aparecimento dos
primeiros movimentos dos membros ocorre entre as 8 e as
12 semanas de gravidez. Durante este período já se podem
discernir alongamentos dos membros. Movimentos isola-
dos das pernas e/ou dos braços (MIM) são claramente
visíveis e consistem em mudanças de posição das extre-
midades ao longo do corpo, sem extensão ou flexão
observável dos restantes membros. Os movimentos dos
membros tornam-se mais complexos com o avanço da ida-
de gestacional. Ao longo do tempo vão surgindo, com
maior frequência, movimentos específicos e finos, aumen-
tando ainda a organização do padrão desses mesmos mo-
vimentos. Movimentos complexos/múltiplos dos membros
(MMM) consistem em mudanças na posição dos segmen-
tos dos membros. Diferentes membros estão activos e
** Quando eram observados, para o mesmo periodo de três segundos, diferentes tipos de movimentos fetais, era atribuída como classificação final, para o periodo temporal
referenciado, o primeiro tipo de movimentos exibido.
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movem-se simultaneamente, por exemplo a extensão ou
flexão do braço e do joelho. Perturbações precoces no
desenvolvimento motor resultam na ausência de movimen-
tos nos membros e, consequentemente, na formação de
contracções singulares ou múltiplas simultâneas. Os mo-
vimentos corporais globais (MCG) do feto foram o pri-
meiro padrão complexo de movimentos fetais observados
numa ecografia a duas dimensões. Podem ser visíveis des-
de as 8-9 semanas de gravidez e mantêm-se presentes até
às 16-20 semanas após o parto. Estes movimentos são
grosseiros e envolvem todo o corpo. Podem ter uma dura-
ção que vai desde poucos segundos até vários minutos.
Os movimentos dos membros, do tronco e da cabeça têm
velocidades variáveis, embora de aparência suave. Têm
início e fim graduais e a maioria das sequências de exten-
são e flexão das pernas e dos braços é complexa. A altera-
ção qualitativa dos movimentos corporais gerais do feto
pode ser um marcador da severidade de perturbações neu-
rológicas associadas (para um aprofundamento dos con-
ceitos anteriores consultar29).
A cotação final dos cinco registos iniciais foi obtida
tendo em conta o acordo de um mínimo de três observa-
dores. Os restantes 43 registos foram observados por dois
observadores. A medida de concordância Kappa de Cohen
foi calculada para todos os registos, com o objectivo de
determinar o grau de concordância entre os dois observa-
dores. Excelentes posições de concordância (valores de
Kappa superiores ou iguais a 0.75) foram encontradas em
20 registos. Nos restantes foram encontradas concordân-
cias suficientemente boas (valores de Kappa entre 0.40 e
0.75) entre os dois observadores, o que justificou o recur-
so a um terceiro observador para a determinação das cota-
ções finais dos registos.
Dado que o tempo de registo em vídeo era variável e
uma elevada percentagem do mesmo
implicou períodos de não visualização
do feto, devido à sua mudança de posi-
ção, foi necessário determinar a dura-
ção máxima de visualização consecuti-
va do feto para uniformização das ob-
servações (evitando, deste modo, a
indução de movimentos fetais devido à
estimulação externa). Assim, para um pe-
ríodo total de três minutos foi calcula-
da, para cada registo, a percentagem de
tempo correspondente à ausência de
movimentos fetais, bem como a percen-
tagem de tempo que o feto despendeu
em movimentos isolados dos seus mem-
bros, em movimentos simultâneos de
múltiplos dos seus membros e em movimentos corporais
globais. As cotações finais dos observadores respeitantes
aos primeiros três minutos de visualização consecutiva
do feto, foram novamente sujeitas ao cálculo do grau de
concordância inter-observadores, mantendo-se os exce-
lentes resultados anteriores.
Análise Estatística
A caracterização do desenvolvimento fetal entre as 20
e as 24 semanas, no que se refere aos indicadores do cres-
cimento fetal – distância biparietal, perímetro abdominal,
perímetro cefálico, comprimento do fémur e peso fetal es-
timado – e aos indicadores da actividade fetal – batimentos
cardíacos e movimentais fetais, foi efectuado tendo em
conta as medidas descritivas: médias, desvios-padrão,
mínimos, máximos e percentis (25 e 75).
O estabelecimento das possíveis diferenças em cada
uma das medidas de crescimento e actividade fetal (variá-
veis dependentes) tendo em conta as variáveis sócio-
demográficas da mãe e do bebé, as condições obstétricas
e o consumo de substâncias na actual gravidez (factores),
foi efectuado por intermédio de uma análise de variância
multivariada. Neste estudo, o efeito da idade gestacional
do feto (calculada tendo em conta o tempo de amenorreia)
nas medidas de crescimento e actividade fetal foi contro-
lado (variável concomitante).
RESULTADOS
Análise descritiva das medidas de crescimento e acti-
vidade fetal
O quadro 2 apresenta a análise descritiva dos indica-
dores biométricos do crescimento fetal [distância biparietal
(BPD), perímetro cefálico (HC), perímetro abdominal (AC),
omixáM-ominíM )PD(aideM 57-52sitnecreP
)mm(DPB 0.95-4.14 )10.4(53.05 07.35-00.74
)mm(CH 0.622-1.951 )57.41(94.781 53.891-82.771
)mm(CA 0.702-9.421 )43.61(58.361 00.571-00.451
)mm(LF 0.54-3.72 )81.4(28.43 00.73-00.23
)g(WFE 0.037-0.232 )86.401(64.324 05.384-00.063
)mpb(RHF 0.851-0.521 )97.9(97.641 00.451-57.041
)opmet%(siatefsiatnemivomedaicnêsuA 00.59-07.1 )60.62(23.75 00.08-03.83
)opmet%(MIM 8.52-0 )97.6(22.8 05.21-53.3
)opmet%(MMM 7.12-0 )93.5(55.3 56.6-0
)opmet%(GCM 7.69-3.3 )67.22(19.03 03.34-07.11
Quadro 2 – Medidas do desenvolvimento fetal entre as 20 e as 24 semanas
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comprimento do fémur (FL) e peso fetal estimado (EFW)]
e da actividade fetal [batimentos cardíacos e movimentos
fetais].
Com base nos indicadores de crescimento fetal ante-
riormente referidos pode estimar-se a idade gestacional
do feto, a qual é superior em 33.3% dos casos, inferior em
57.8% e igual em 8.9% ao tempo de amenorreia.
A presença e a ausência de movimentos fetais assume,
em média, a mesma proporcionalidade nesta amostra. No
tempo que dispendem a mover-se, os movimentos corpo-
rais globais são os que assumem maior visibilidade.
Análise de variância multivariada
No sentido de explorar possíveis diferenças nas medi-
das de crescimento fetal e nas medidas de actividade fetal
(tratadas estatisticamente de forma independente) tendo
em conta as variáveis sócio-demográficas da mãe e do
bebé, as condições obstétricas e o consumo de substân-
cias na actual gravidez, foram conduzidas análises de
variância multivariadas.
A interdependência entre a idade gestacional e as me-
didas fetais referenciadas, comprovada na literatura, de-
terminou que este factor fosse controlado nos tratamen-
tos estatísticos, sendo identificado como a variável
concomitante do modelo de análise.
1) Medidas de Crescimento Fetal
O tratamento dos dados evidenciou a inexistência de
diferenças estatisticamente significativas em todas as
medidas de crescimento fetal tendo em conta: a idade ma-
terna [idades inferiores a 18 anos e superiores a 35 anos
vs. idades compreendidas entre os 18 e os 35 anos] [F(1,41)
= .50; p = .76]; as habilitações literárias [menores que o 9º
ano vs. maiores que o 9º ano de escolaridade] [F(1,41) =
2.09; p = .09]; o facto do agregado familiar ser constituido
ou não pelo companheiro [F(1,41) = .52; p = .757]; a parida-
de [primíparas vs. multíparas] [F(1,41) = .92; p = .48]; o
sexo do bebé [F(1,42) = .82; p = .54]; a existência ou
inexistência de problemas de fertilidade prévios [F(1,40) =
1.23; p = .32]; e a existência ou inexistência de consumo de
tabaco [F(1,40) = 1.92; p = .12].
Pelo contrário, diferenças estatisticamente significati-
vas foram encontradas para a ocupação materna [emprega-
da vs. desempregada/doméstica] [F(1,41) = 7.28; p = .000], o
estado civil [ser vs. não ser casada] [F(1,41) = 2.61; p = .04],
o facto do agregado familiar integrar ou não a família alargada
[F(1,41) = 2.91; p = .03] e a existência ou inexistência de
consumo de café [F(1,40) = 2.55; p = .05] (cf. quadro 3).
Quando nos focamos na ocupação materna, verifica-
mos que os fetos das mulheres empregadas possuem me-
didas biométricas de crescimento significativamente su-
periores, nomeadamente no que diz respeito à distância
biparietal, perímetro cefálico, perímetro abdominal e peso
fetal estimado, comparativamente aos fetos de mulheres
desempregadas/domésticas.
As diferenças encontradas nas medidas de crescimen-
to fetal, tendo em conta o estado civil da mãe, não se
apresentaram tão claras. Assim, enquanto que os valores
da distância biparietal, do perímetro abdominal e do peso
fetal estimado são significativamente superiores nos fe-
tos de gestantes casadas, comparativamente aos valores
encontrados para os fetos de gestantes não casadas, nos
valores do perímetro cefálico e do comprimento do fémur
verificou-se o oposto.
Viver com a família alargada aparece, neste estudo, as-
sociada a medidas de crescimento fetal superiores (relati-
vamente a todos as parâmetros analisados), apesar des-



















































































Quadro 3 – Medidas de crescimento fetal e ocupação materna, estado civil e consumo de café: médias e desvios-padrão
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quando efectuamos as análises post-hoc para cada indice/
parâmetro biométrico considerado.
Uma associação entre o consumo de café e o cresci-
mento fetal foi encontrada, embora seja estatisticamente
significativa apenas para o comprimento do fémur, o qual
se apresenta superior no caso de gestantes que referem o
consumo desta substância. É de assinalar que não se ve-
rificou nenhuma correlação estatisticamente significativa
entre o consumo de café e qualquer outra variável inde-
pendente considerada no estudo.
2) Medidas de Actividade Fetal
O tratamento dos dados também evidencia a
inexistência de diferenças estatisticamente significativas
em todas as medidas da actividade fetal tendo em conta a
maior parte dos factores considerados, à excepção do sexo
do bebé [F(1,16) = 5.84; p = .009]. No que se refere aos
batimentos cardíacos, verifica-se que os fetos do sexo fe-
minino exibem, em média, mais batimentos cardíacos por
minuto do que os bebés do sexo masculino ( % Média =
151.38; DP = 5.32 vs. &: Média = 146.10; DP = 10.68; F(1,16)
= 19.47; p = .001).
DISCUSSÃO
Tal como em outros estudos6-8, não foram encontradas
diferenças estatisticamente significativas nos indicado-
res de crescimento e actividade fetal, tendo em conta as
seguintes características sócio-demográficas maternas:
idade, habilitações literárias e agregado familiar não cons-
tituído vs. constituído pelo companheiro. A paridade e a
existência ou inexistência de problemas de fertilidade pré-
vios também não apareceram associados à maturidade fetal.
No entanto, à semelhança do estudo de Brooke et al6, fo-
ram observadas diferenças nas medidas de crescimento
fetal quando consideradas características sócio-demográ-
ficas maternas, tais como o estatuto ocupacional, o esta-
do civil e o agregado familiar (não incluindo vs. incluindo
a família alargada). De facto, verifica-se que os fetos de
mães que estão empregadas têm índices de crescimento
significativamente superiores, nomeadamente no que diz
respeito à distância biparietal, ao perímetro cefálico, ao
perímetro abdominal e ao peso fetal estimado. O mesmo se
verifica para o agregado familiar: viver com a família
alargada aparece associado a maiores índices de cresci-
mento fetal (relativamente a todos as parâmetros analisa-
dos). Pode colocar-se como hipótese que o facto das mu-
lheres serem empregadas lhes proporciona um estatuto
económico mais favorável que lhes permite, nomeadamen-
te, o acesso a melhores cuidados de saúde e a uma nutri-
ção mais saudável, condições associadas, na literatura, a
um desenvolvimento fetal mais favorável. Tal sugere que
variáveis, muitas vezes negligenciadas, possam ter, pelo
menos indirectamente, um papel na promoção do desen-
volvimento fetal. Esta hipótese não foi, contudo, suscep-
tível de ser testada dado o reduzido tamanho da amostra,
o qual não permitiu controlar o efeito concomitante de
cada uma das variáveis independentes, ao contrário do
que aconteceu para a idade gestacional.
Uma associação entre consumo de café e crescimento
fetal foi verificada. Contudo, ao contrário do que seria de
esperar pela literatura6,17, o crescimento fetal (especifica-
mente, o comprimento do fémur) é maior no caso de ges-
tantes que referem tal consumo. Duas hipóteses
explicativas se podem colocar. Por um lado, embora o efei-
to vasoconstritor da cafeína, responsável por atrasos no
crescimento fetal, seja reconhecido, o efeito estimulante
também característico desta substância pode estar a so-
brepor-se, justificando, assim, os resultados obtidos. Por
outro lado, poderíamos supor que este resultado se deva,
não à acção directa desta substância, mas à acção não
controlada de outro agente a funcionar como protector e/
ou promotor do desenvolvimento (por exemplo, melhor
nutrição, estilo de vida mais saudável). Não se verificou
no entanto que o consumo de café se correlacionasse de
forma significativa com nenhuma das restantes variáveis
em estudo. Da mesma forma, ao contrário da globalidade
dos estudos desenvolvidos neste domínio6,15,16, não se
observou um impacto negativo do consumo de tabaco no
desenvolvimento fetal. O número reduzido de grávidas
que consomem tabaco e a pouca variabilidade no consu-
mo, que em nenhum dos casos ultrapassou os 10 cigar-
ros/dia, talvez não tenha permitido a verificação do efeito
adverso do consumo desta substância no crescimento e
actividade fetal. Também não foi possível averiguar o va-
lor a partir do qual tal impacto ocorreria, dado que o valor
máximo de cigarros foi de 10/dia, não obstante o seu efeito
seja previsível. O mesmo podemos dizer a respeito do café.
Embora o número de gestantes que ingere esta substân-
cia seja mais elevado, provavelmente não foi encontrado,
na nossa amostra, um consumo de cafés/dia (min = 1; máx
= 2) capaz de comprometer o desenvolvimento e compor-
tamento fetal. Admitimos, contudo, tal como para o con-
sumo de tabaco, que uma relação entre estas variáveis se
possa estabelecer a partir de determinado valor crítico,
uma hipótese a considerar na continuação deste estudo.
No caso das medidas de actividade fetal, ao contrário
do que foi verificado por DiPietro et al25, mas à semelhan-
ça do que Dawes et al30 encontraram na altura do parto,
foram observadas diferenças de género no número de
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batimentos cardíacos fetais. Fetos do sexo feminino exi-
bem, em média, mais batimentos cardíacos por minuto do
que os do sexo masculino.
CONCLUSÃO
O reduzido tamanho da amostra aparece como a maior
limitação deste estudo. Ao dificultar a análise da relação
entre as variáveis independentes consideradas e a
interdependência da sua acção no crescimento e activida-
de fetal, faz com que os resultados apresentados sejam
apenas preliminares e exploratórios. Associa-se a não in-
clusão de outros factores (nomeadamente, o estado psi-
cológico materno durante a gravidez) com impacto reco-
nhecido no desenvolvimento fetal. Contudo, à semelhan-
ça de outros autores, verificamos que o desenvolvimento
fetal é sensível a um conjunto de factores pré-natais exter-
nos, cuja acção poderá articular-se com os factores bioló-
gicos e/ou hereditários.
Um aprofundamento do estudo dos determinantes pré-
natais do desenvolvimento humano, bem como dos meca-
nismos mediadores do seu impacto, é sugerido.
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